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622-53، ﺻﻔﺤﻪ 1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ﺳﺎل ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           ﻣﺠﻠﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺸﯽﻣﻘﺎﻟﻪ
زﻧﺎندرﻠﻪ ﺑﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏﺌﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺎﺗ
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ﻣﺮﮐﺰ ، ﭘﺰﺷﮑﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه روان
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ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺣﺎﺿﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در دوره
زن در 45روي 9831ﺗﺎ ﺧﺮداد 8831ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃﯽ دي اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ : ﮐﺎرروش
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ دو و ﺳﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﺻﻮرت ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪدوره
و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﯿﺎس 01ي ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ داﺷﺘﻦ . ﮔﺮﻓﺖ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻧﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ41-82ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ و ﻧﻤﺮه
62)ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺎﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ روان
6ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻃﯽ ﻬﺎرتدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ82)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ( دﻗﯿﻘﻪ54- 05ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت )ي ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺟﻠﺴﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ9ي ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻣﺠﺪدا در ﻫﻔﺘﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
41وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰاردر ﻧﺮمﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ زوجﻫﺎي ﺗآﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 9ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ در :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﻫﻢ. (P<0/10000)داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف
داري ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ9ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ دو ﮔﺮوه، در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ (.P<0/10000)ﻧﺸﺎن داد 
. درﺻﺪ ﺑﻮد32/5درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 77/6
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. اﺳﺖﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
. ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رود
ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪاز زاﯾﻤﺎن، ي ﭘﺲدورهﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، از زاﯾﻤﺎن، ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﯽ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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.ﺷﻮدﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ و ﺷﺮﮐﺖﻫﻤﮑﺎري ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ راﻫﺪاري، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎهاز. ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
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Original Article
The effect of problem solving skills training on severity of depression symptoms
in postpartum period
Abstract
Introduction: Postpartum depression is a problematic and
major disease, with the average prevalence of 13 percent, if not
diagnosed and treated may be complicated. Problem solving
skills training is one of simple treatments that could be trained
in health centers. Therefore, this study was conducted to
determine the effect of problem solving skills training on
severity of depressive symptoms in postpartum women.
Materials and Methods: This clinical trial was performed
(during Jan 2009-Jun 2010) on 54 women after delivery from
health centers of 2nd and 3rd zones of Mashhad. Women who
fulfilled inclusion criteria and got the score of 10 or above on
Edinburgh Scale and got score of 14 to 28 on Beck Depression
Inventory and their depression was confirmed by clinical
psychologist, were randomly allocated to two groups of
intervention (n=26) and control (n=28). In the intervention
group, problem-solving skills were educated during six sessions
of 45-50 minutes. In both groups, again, Beck Depression
Inventory was completed in 9 weeks after delivery. Statistical
analysis was done by one-way ANOVA and Kruskal-Wallis in
SPSS software.
Results: The finding showed that severity of depressive
symptoms are significantly different at 9 weeks postpartum
between two groups (P=0.000). The mean difference of severity
of depressive symptoms are significantly different between two
groups in the beginning of research and 9 weeks after delivery
(P=0.000). Depressive symptoms were decreased about 77.6%
in problem solving skills group comparing 23.5% in control
group.
Conclusion: Based on this study, problem-solving skills
training is an effective method in reducing the severity of
depressive symptoms. Therefore it is recommended that
problem-solving skills training could be used as one of the
mental health strategies in health centers.
Keywords: Depressive symptoms, Postpartum depression,
Postpartum period, Problem solving
Masoumeh Kordi
Instructor of midwifery, Faculty
of nursing and midwifery,





Assistant professor of psychiatry,
Psychiatry and Behavioral
Research Center, Mashhad
University of Medical Sciences
Saeed Ebrahimzadeh
M.Sc. in biostatistics, Faculty of
nursing and midwifery, Mashhad
University of Medical Sciences
*Corresponding Author:




Received: Jul. 05, 2011
Accepted: May. 22, 2012
Acknowledgement:
This study was approved and financially supported by the vice chancellor of Mashhad University of Medical
Sciences. The authors had no conflict of interest with the results. This clinical trial was registered with code
IRCT138810152956N2 in www.IRCT.ir
Vancouver referencing:
Kordi M, Nasiri S, Modarres Gharavi M, Ebrahimzadeh S. The effect of problem solving skills training on
severity of depression symptoms in postpartum period. Journal of Fundamentals of Mental Health 2012; 14(3):
226-35.
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮐﺮدي1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ822
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در ﻃﻮلﺧﻄﺮﻧﺎك
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي و ﭘﭙﺘﯿﺪي ﻫﺎي ﺑﺎروري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻮرﻣﻮنﺳﺎل
اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ، راﯾﺞ و (. 1)در ﺣﺎل ﻧﻮﺳﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﻠﯿﻮن 03-05اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه. ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ
(.2)ﺷﻮد ي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺻﺮف اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪدﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﯾﮏ ﻣﺎه اول آن زﻧﺎن در دوره
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺶ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﻧﻮاع (. 3)ﯾﺎﺑﺪ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ي اﻧﺪوه ﺑﻌﺪ از دﺳﺘﻪ3ﻻت رواﻧﯽ در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼ
زاﯾﻤﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن
(.4)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻏﯿﺮ،زاﯾﻤﺎنازﺑﻌﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
در درﺻﺪ زﻧﺎن51ﺗﺎ01ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺮﯾﺸﯽروان
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﻮع آن . ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﻣﯽاز زاﯾﻤﺎنﺑﻌﺪاوﻟﯿﻦ ﺳﺎل 
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد زﯾﺮا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي 
. اﻧﺪﺗﻮﺻﯿﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
درﺻﺪ 3/5-36/3ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ 
ي ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در در اﯾﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ان ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده رﺷﺖ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دور
ي ﺧﺪادادي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ02، 1از آزﻣﻮن ﺑﮏ
ﻋﻼﯾﻢ . (6،5)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 61، 2از اﺑﺰار ادﯾﻨﺒﻮرگ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
. (7)ﺷﻮد ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﻏﯿﺮ از دورهزﻣﺎن
ي آن ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﺪه
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و اﺷﺘﻬﺎ، ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و
ارزﺷﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ، اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﺑﯽ
د و ﻋﺪم ﻟﺬت از اﻧﺠﺎمﻧﻔﺲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزا
(.8)ﻫﺎ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﺑﺮاي ﻣﺎدر، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ . ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻧﻮزاد دارد و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، 
kceB1
hgrubnidE2
ﺎ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﯽ
ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، در دوره(.9-11)ﺳﺎﻟﮕﯽ اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ 4-8ﺳﻦ 
ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺎدران 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺮﮐﺲ دﯾﮕﺮي ﻣﯽ
05ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را ﭘﯿﺶ
(.9)ﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن ﻧﻤﯽ ﺷﻮد درﺻﺪ ﻣﻮارد، اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﻨ
آﮔﻬﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﭘﯿﺶ
درﻣﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن زودرس، ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و 
از ﺟﻤﻠﻪ .ﻣﻮﻗﻊ و ﺳﺮﯾﻊ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ، روش
ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و دارو ﻧﻈﺮ ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 21)در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از دارودرﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ روش
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و روان
ﺗﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻔﯿﺪ، ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﺟﺪﯾﺪ و ﺳﺎده
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮي در ﻣﺎدر و ﺷﯿﺮﺧﻮار اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، 
ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮاي (.31)رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، يدر ادارهو ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺣﻞ آﻣﻮزش. ﻠﻪ اﺳﺖﺌﺣﻞ ﻣﺴﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتدرﻣﺎن 
روي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ي روانﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد و ﻫﺪف ﻫﺎ و ﻧﮕﺮشآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ از آن، ﮐﺎﻫﺶ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ
زا ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﺷﺨﺎص در اﻧﻄﺒﺎق ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﻨﺶ
ﻪ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، روﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐ. در زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ ي ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزد ﺗﺎ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪدر آن ﻓﺮد ﻣﯽ
آﻓﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺴﺌﻠﻪﺧﻮد ﺑﺮاي ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﯾﻦ درﻣﺎن، ﺳﺒﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ
. (41)ﺗﺮي دارد ﺷﻮد ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎلدرﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﯽ
ﮐﻪ وﺟﻮد داردﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ،درﻣﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪﺷﺎﻣﻞ 
4در ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﯾﺠﭙﺮز.اﺳﺖ3آزﻣﺎﯾﯽﺧﻮدو 
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و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺛﺮات ﮐﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﻪ روش ﺣﻞ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﯾﺎد ﺑﻮد
داري در ﻠﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ، اﺛﺮ ﻣﻌﻨﯽﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌ
ي اﻣﺎ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘﺮل روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪارد
در ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاﻫﯽ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﻮد
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪﻫﻢ
ي ﺧﻮدو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺑﺎﺗﻠﺮ(.51)ﯾﺎﺑﺪ روش اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺰو روش
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 61)ﻓﻮاﯾﺪ آن در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازهو ﻫﻤﮑﺎران، 2ي ﻣﯿﻨﻮرس واﻟﯿﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ در داروﻫﺎي ﺿﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 3ﭘﺮيي ﻧﺰو ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.71)ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
( ﻣﺮﺣﻠﻪ5)ي ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺷﺨﺎص اﻓﺴﺮده ﮐﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
داري در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽرا درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده
اﻧﺪ، ﯾﺎﺑﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺪون ﺟﻬﺖ
ي ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ4ﺗﺰل(. 81)ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻪ در درﻣﺎن ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠ
ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ اﺛﺮ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي (. 91)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻋﻮارض آن و ﻋﺪم ﻗﻄﻌﯿﺖ در ﻣﻮرد 
ﻧﻮع روش اﺟﺮاﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ي ﺑﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ در زﻧﺎن در دوره
. ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺎرروش
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از دي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از 9831ﺗﺎ ﺧﺮداد ﻣﺎه 8831ﻣﺎه 
م ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮﮐﻤﯿﺘﻪ
اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮐﺪ.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ri.TCRIدر ﺳﺎﯾﺖ 2N659251018831TCRI





داراي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻧﻮزاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺎدران 
ﺑﻮد ﺑﻪ آن ﺟﺎ زﯾﺎد( روز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن51-02)ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در ﺻﻮرت . ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ45ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ
زﻧﺎن )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ . ﺷﺪﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﺳﺎل، ﻧﻮزاد ﺗﺮم، ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، زﻧﺪه 81-53ي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﺳﻮاد، در رده
ي ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻃﺒﯽ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪو ﺳﺎﻟﻢ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻠﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و 
، اﺑﺘﺪا ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ ﺗﻮﺳﻂ (ﻗﻠﯿﺎن
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 01ي در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﻤﺮهﺷﺪ و ﻣﺎدر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞﻧﺎﻣﻪآوردﻧﺪ ﭘﺮﺳﺶﻣﯽ
ﺗﺎﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در و 41-82ي ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه. ﮔﺸﺖﻣﯽ
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ روان
-MSD)ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﻼك
ﺣﺬف ﻣﻮارد اﻧﺪوه ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور، )5(VI
اﻓﺮاد ﺑﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ( ﺗﺎﯾﻤﯽاﺿﻄﺮاب و دﯾﺲ
82)و ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ62)در دو ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﻣﯽ(ﻧﻔﺮ
ﻧﻈﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺟﺴﻠﻪ در ﺻﺒﺢ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮرد6ﻣﺪت 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي .ﺷﺪﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ
در .ﮐﺮدﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻠﻔﻦ، ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت را ﯾﺎدآوري ﻣﯽ
ي اول ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، در ﺟﻠﺴﻪﻣﻬﺎرتﮔﺮوه 
ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﻬﺖ)ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 5ﮐﺸﯿﺪ ﻃﻮل ﻣﯽ
ﻖ و ﮔﯿﺮي، ﺗﺤﻘﯿﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ، اﯾﺠﺎد راه ﺣﻞ، ﺗﺼﻤﯿﻢو ﺻﻮرت
ﺷﺪ و در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش داده ﻣﯽ، (ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺸﯿﺪ، ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه در دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ54-05
راهوﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﺑﮏ،يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺳﺎسﺑﺮزﻧﺎن
ﺣﻞ اﻧﺘﺨﺎبﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر اراﯾﻪ و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راهﺣﻞ
.ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽي ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر اﺟﺮا ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺟﻠﺴﻪﻣﯽ
ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﮏ
VI-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD5
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮐﺮدي1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ032
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﻫﺮ . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﭼﮏ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ آﻧﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﮔﯿﺮيآوردﻧﺪ و ﭘﯽرا ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﯽزاﯾﻤﺎن 
ﻫﺮ دو . ﺷﺪﻧﺠﺎم ﻣﯽي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ﻣﺎدري اﯾﻤﻦ اﺑﺎ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، ﭘﺮﺳﺶ9ي ﮔﺮوه در ﻫﻔﺘﻪ
. آزﻣﻮن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻓﺮم ﻧﺎﻣﻪاز زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، ﻣﻘﯿﺎس -اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﺳﺪي، ﭼﮏ
. ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮدﭼﮏ
اﺑﺰار :ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ-اﻟﻒ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 
ي ﮔﺬﺷﺘﻪاﯾﻦ اﺑﺰار اﺣﺴﺎﺳﺎت زﻧﺎن را ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ. اﺳﺖ
3ال اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﭘﺎﺳﺦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﺌﻮ01ﺳﻨﺠﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
(. 02)دﻫﺪرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ 12داراي :2-آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ-ب
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺪ و ﭘﺎﺳﺦي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد را ﻃﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ
36ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز آن ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ . اﺳﺖ3آن ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
(.12)اﺳﺖ
:زاﯾﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﺑﺎرداري، -ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي-ج
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪراﺟﻊﺳﺌﻮال02ﺷﺎﻣﻞاولﺑﺨﺶ2.ﺑﻮدﺑﺨﺶ3ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻠﯽ، )از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﻮﻫﺮ )ﻓﺮدي و ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن اﺧﯿﺮ 
ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﻌﺪاد،(ﺧﯿﺮﺑﻠﯽ،)ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،(ﺣﺪوديﺗﺎﺧﯿﺮ،
ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻢ، ﮐﻢ، )ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ ...( و ( زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدﻧﺴﺒﺘﺎ زﯾﺎد،
ي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺳﺌﻮال آن از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮوﻧﺪه2ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و 
ﮐﻤﮏ ﻗﺒﯿﻞازاﻃﻼﻋﺎﺗﯽﺑﻪراﺟﻊﺳﺌﻮال4ﺷﺎﻣﻞﺳﻮمﺑﺨﺶ.ﺷﺪ
ﺧﻮاﺑﯽ، ﮐﺎر ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل و در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯽ
.ﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗ9ي ﻧﻮزاد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ 7ﺷﺎﻣﻞ :1ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﺳﺪي-د
ﮐﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﻮده و اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﯿﻦ 
(.22)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ41ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
elacS troppuS laicoS ydisaK1
ﻫﺎ از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
رواﯾﯽ (. 32)ﺒﻮرگ ﻗﺒﻼ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪادوﺳﺘﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ادﯾﻨ
و 2در ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ داﺑﺴﻮن2-آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ( 42)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ . ﺑﻮد( α=0/728)
(. 52)آﺑﺎدي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺮﮐﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ روشداده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ زوج و ﺿﺮﯾﺐ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 41وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
- ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮافﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده. ﮔﺮﻓﺖ
. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ3اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف
ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮات -ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
-ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ
، ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در اﺑﺘﺪا و 2
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﻮﻫﺮ، ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو 
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ . ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ي ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻧﻤﺮه
(. 1ﺟﺪول )داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﮏ ﺗﻔﺎوت آ
و در ﮔﺮوه 52/8±4/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
. ﺳﺎل ﺑﻮد52/7±4/7ﺷﺎﻫﺪ 
ي دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- 1ﺟﺪول 
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﻮد 91/2±5/3ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن ﺑﮏ در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ4/3±3/5ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ در اﺑﺘﺪاي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ 51/3±6/4ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 02/0±5/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ 6ي ﻧﻬﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت در ﻫﻔﺘﻪ. ﯾﺎﻓﺖ
ي آزﻣﻮن ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﯿﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪدر ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو 
داري دارﻧﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ زوج ﻧﺸﺎن داد ﻫﻢ(. P<0/1000)
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن در ﮐﻪ ﻧﻤﺮه
( P<0/1000)داري دارد ﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه آز
(.2ﺟﺪول )
ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- 2ﺟﺪول 
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ 
آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
آزﻣﻮن ﺗﯽ زوجﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
P<0/100004/3±3/591/2±5/3(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف )ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
P<0/1000051/3±6/402/0±5/8(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺷﺎﻫﺪ 
----- P<0/10000P=0/215آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده و داراي 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
69/2زﻣﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻃﻮل 
درﺻﺪ اﻓﺮاد، ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را 04/8درﺻﺪ و 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﯾﮏ ﻣﻮرد در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ ارﺟﺎع دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روان%( 3/6)
داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري در اﯾﻦ
ي وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻗﺒﻞ و ﻣﻮرد، ﺑﺎ ﺣﺬف آن، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ3ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪول 
3/8درﺻﺪ ﺑﻪ 75/1اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ از 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ 33/3درﺻﺪ ﺑﻪ 06/7درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از 
ر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﯿﺪ و د. ﯾﺎﻓﺖ
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 52/9درﺻﺪ ﺑﻪ 93/3ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از 
(.3ﺟﺪول )
ي  ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- 3ﺟﺪول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮوه
ﺷﺎﻫﺪآﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده
ﺗﺎﺛﯿﺮ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ 
اﻓﺴﺮدهﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد 





ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧﻤﺮه
ادﯾﻨﺒﻮرگ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
، ﺑﻪ اﯾﻦ (r=0/174و P<0/1000)دار دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه
از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ 
ي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻫﻢ. ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
دار دارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه( r=-0/383و P<0/1000)
.ﯾﺎﺑﺪﻧﻔﺲ، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را در ﻣﻬﺎرت
. دﻫﺪي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدوره
در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه . داري داردﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ، ﮐﺎﻫﺶ 32/5درﺻﺪ و 77/6آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻫﻢ.ﯾﺎﻓﺖ
. داري داﺷﺖﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﺑﻌﺪ از درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دوره69/2ﺑﻬﺒﻮدي 
دار و آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻓﻌﺎل و ﺟﻬﺖ. ﺷﻮدزاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ 
ﻫﺎﯾﺶ ر را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه، ﻣﻬﺎرتاﯾﻦ درﻣﺎن، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎ. اﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ و دﻫﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﻣﯽرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در ﻃﯽ زﻣﺎن، اﯾﻦ روﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺸﮑﻼﺗﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ 
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮐﺮدي1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ232
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1اﻣﺎ ﻣﯿﻨﻮرس واﻟﯿﺲ(. 62)اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﻓﺮد ﻣﯽ
ﺧﻮد آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
(.72)اوﻟﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺎﻓﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻬﺮازﻫﯽ و دورﯾﮏ
آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
(. 92،82)ﺧﻮاﻧﯽ دارد ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪي ﮐﻬﺮازﻫﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﺎرتآﻣﻮزان، دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬروي داﻧﺶ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﻋﻼﯾﻢ (. P=0/100)داري داﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺮ 93/2اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 3/8ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﮑﺲ ﻧﻤﺮه
اﺧﺘﻼف ،ﺗﯽﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﻫﻢ. ﯾﺎﻓﺖ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ (. P=0/100)داري داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺣﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﺎر 3ﺻﻮرت ي ﮐﻬﺮازﻫﯽ، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻣﻮزان ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻫﻔﺘﻪ در داﻧﺶ11در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷﺪ اﻣﺎ در ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ)و ﺑﺎﻻﺗﺮ 71
ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر در زﻧﺎن ﺑﺎ 6ي ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺣﻞ . ﮔﺮدﯾﺪاﺟﺮا ﻣﯽ41-82ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﺮه
اﻧﺪ دﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﻣﺴﺌﻠﻪ را در درﻣﺎن اﻓﺴﺮ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 82)
.ﻣﺘﻮﺳﻂ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ. ﯾﺎﺑﺪﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽﻣﺎه 2- 6ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد در ﻋﺮض 
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه
ﺳﺌﻮاﻻت آﻧﺎن راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﯿﺮدﻫﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ داده
ي ﮐﻬﺮازﻫﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯽ
ﯿﻞ ﻣﺠﺪد ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﻫﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
sillaW-sronyM1
kcirwoD2
اي ﻧﻈﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ، اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺸﺎوره، درك، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻮﺿﯿﺢ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺎﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﮐﻤﺘﺮ 
(. 03)ﺷﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺎدران در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ي دورﯾﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
%( 63/6)درﻣﺎﻧﯽ ، ﮔﺮوه %(64/3)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه. ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ%( 33/7)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
اﻣﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ( P=0/620)داري داﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ.ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪداريﻣﻌﻨﯽآﻣﺎرياﺧﺘﻼف
ﺧﻮاﻧﯽ دارد اﻣﺎ درﺻﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢدورﯾﮏ 
ي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ از درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺑﮏ ﻧﺎﻣﻪﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ آن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ . ﻣﺎه از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ6ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻣﺎه از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ21از ﮔﺬﺷﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران در 3ﮔﺮاﻧﺖ(. 92)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
ي ﺧﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﻗﺪرت اﺛﺮ آن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﻣﻮرد ي دورﯾﮏ اﻓﺮاد ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ(.13)ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎژور و 
ي ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﺑﺪو ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 92)ﺗﺎﯾﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ دﯾﺲ
.ﺷﺪﻧﺪﺷﻨﺎس ﺣﺬف ﻣﯽي روانورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ي ﺗﺰل، در زﻧﺎن در دورهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ اﺛ
ي ﺗﺰل، ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺣﻞ 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ . ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
درﺻﺪ و در 14/2ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ي اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه.درﺻﺪ ﺑﻮد21/3ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻌﺪ از 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﺛﺮ ( <P0/50)داري داﺷﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺶ از آﻣﻮزش 
(.91)ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮدﻣﻬﺎرت
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دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان روش 
ي ﭼﻨﺎن ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺟﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ
ي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟﻠﺴﻪ6ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺗﺰل، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻬﺎرت
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در . ﺷﺪدر ﻣﻨﺰل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ آﻣﻮزش داده و در ي اول ﻣﻬﺎرتﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺟﻠﺴﻪ
. ﺷﺪﻣﻬﺎرت ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ5ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺟﺮاي ﺟﻠﺴﺎت 1ي ﻫﮕﻞي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 81ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روي اﻓﺮاد 
ﺗﺎﯾﻤﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪل درﻣﺎﻧﯽ داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ و دﯾﺲ
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را در زﻧﺪﮔﯽﺳﺮﻋﺖ ﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد )ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ . ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺪك و ﻧﺒﻮد زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ 
، ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﯽ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﻞ (ﺑﯿﻤﺎران
در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ، ﺑﻪ ﺟﺎي . ﺷﻮد
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ اﺟﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ،
ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از.ﻣﺸﮑﻞ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﯾﻨﺪ
يﺟﻠﺴﻪدرﻫﺎﻣﻬﺎرتدرﻣﺎﻧﯽ،ﺟﻠﺴﺎتدرﻣﺴﺌﻠﻪﺣﻞﻫﺎيﻣﻬﺎرت
در اﯾﻦ .اول ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺮدﻧﺪ
آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، درﻣﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
ژور، ﺧﻔﯿﻒ و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ در ﻣﻮﺛﺮ و ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎ
.(23)ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ و ﻣﺮاﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
ي ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . داري دارﻧﺪي ﻣﻌﻨﯽﺑﮏ در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، راﺑﻄﻪ
ادﯾﻨﺒﻮرگ، زاﯾﻤﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﯿﺎس يﻧﻤﺮهﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
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ي ﯾﺎﺑﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮهي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧﻤﺮه
ي ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، راﺑﻄﻪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ . در ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن دارد
ي ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺮاون
دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿ
زاي زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﺎي ﺗﻨﺶﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﺪﯾﺪهﻃﻮل زﻣﺎن
(.33)ﯾﺎﺑﺪ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﻓﺮديﻫﺎيﺗﻔﺎوتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﺟﻤﻠﻪاز
اﻓﺮاد ﺑﻮد ﮐﻪ روي ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ اﺛﺮ 
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﻢ. ﮔﺬاردﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﻣﻮاردي از . در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه در دوره
ﺗﺮي در ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽاﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﺗﺎ دو دوره
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺠﺪدا ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻣﺎه 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﮔﯿﺮي ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﭘﯽ
ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮ ﮐﻮر اﻣﮑﺎناﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.ﮔﯿﺮي زﻧﺎن ﺑﻮدزﯾﺮا ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش و ﭘﯽ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي 
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺑﮏ ﺑﻪ 
ﺑﺎ وﺳﺎدهروشاﯾﻦﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻟﺬادارد،ﻧﻘﺶزﯾﺎديﻣﯿﺰان
-ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮا ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺟﺰو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ زﻧﺎن ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﻬﺖ 
. ﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮد
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